






















































































































在胎換算週数 40W 44W 46W 48W
　　40　　　　　44　　46　　48　　（貿eeks）
未熟児より精神遅滞の経過をたどった3症例の補足
項目値と回復曲線（○は正常発達の未熟児を示す）
Habituation： 6．5※　　　7．O
NA　　　7．5
　　　7．0
7．8
NA
7．0※　　　6．7※
Orientation： 5．6
5．9
5．0　　　4．6※
5．9　　　4．7※
4、1※　　　4．3※　　　5．0※
Motorl 5．2
5．4
4．8※　　　4．2※
5．0　　　5．5※
4．2※　　4．2※　　4．8※
Stat（〕　Range： 3．7
4．0
3．2※　　4．0※
2．8※　　　1．8※
3．0※　　3．3　　3．5
State
Regulati〔）n：
5．7　　3．2※　　4、0※
4。3※　　　3．8※　　　3．0※
　　　4．0※　　4．3※　　3．5※
Allt〔）nomi（！
Stability二
6．0　　　6．3
4．0※　　　　　6．〔）
　　　7．0
7．3
6、6※
7．7　　　7．0
Supplemellt
　　Items：
5．2※　　　6．2※　　　5．7※
4．1※　　4．3※　　4、3※
　　　5．0※　　　5。8※　　　6．0※
ReflexeSl
2
※＝対照群の平均±S　Dの下限未満の値（Reflexesで
　　は上限より高値）を示す。
精神遅滞児と判断した．
　　精神遅滞児の3症例のN　B　A　Sの結果を正常発達を
遂げた同範囲の出生時体重，在胎週数の未熟児（対照群）
と比較した結果，反射クラスターを除く6つのクラスター
値で全般的に低値であった（表2）．行動特性は易刺激
性を有し，興奮状態への易変化性や自己鎮静能力の乏し
さなど状態調整能力に劣る傾向であった．また，方位反
応は追視反応はみられるが，注意集中に乏しく，反射的
要素が強いようである，ストレス徴候は状態系のほか，
のけ反るような後弓反張姿勢や四肢の過度の動きなどの
運動系のストレス兆候が継続的にみられ，補足項目値は
経時的に低値，もしくは変動傾向を示していた（図1）．
神経学的な検査項目での姿勢緊張は安静時にはやや低緊
張，興奮時には過緊張であるが病的という程ではなく，
反射項目でも異常反応は3つ未満であった．
V．考　　察
　ハイリスク未熟児は全般的に刺激受容範囲が狭く，そ
の行動特性はストレス兆侯を伴った行動反応として，自
律神経系，意識の状態系，運動系に反映される．自律神
経系の徴候は驚愕，振戦，チアノーゼ，皮膚色の変化，
多呼吸，陥没呼吸，陣吟，無呼吸など生理系の不安定性
を呈し，運動系，状態調整系，さらに相互作用系のスト
レスを引き起こす．運動系では全身的な姿勢緊張として
低筋緊張や後弓反張，非対称性姿勢を伴う過緊張を呈し，
四肢自発運動は過剰な動きや攣動的な動き　（jerky
movement）などの非協調的な動きが観察される．状態
系では睡眠状態，覚醒状態の不安定性として，睡眠時の
外刺激によりかき乱されやすさ，覚醒状態での状態3や
状態5，6が持続，状態4での注意集中の乏しさ，易刺
激性による興奮状態への変化，さらに自己鎮静能力の乏
しさから持続的な激しい蹄泣などが挙げられる．
　3症例のN　B　A　Sの結果から精神遅滞の経過をたどる
ものは，各クラスター値の低値，回復曲線の低迷や変動
傾向がみられ，特に状態系，および運動系の調整能力に
乏しく，それら系のストレス徴候が継続する傾向にある，
このような行動特性は感覚受容能力の問題と相侯って，
母子相互作用や感覚一運動学習の過程を阻害する．
　N　B　A　Sは，このような行動学的，原始反射などの神
経学的異常兆候を見いだすことができ，異常兆侯が継続
的にみられる場合には脳性麻痺や精神遅滞，情緒障害，
学習障害などが発生する割合は高まるものと考えられ，
経時的な評価の実施と，明らかな障害や行動の問題が顕
著化する前からの母子介入指導や必要に応じて療育を開
始することが必要であろう，また，明らかな脳性麻痺児
や精神遅滞児に対してのみならず，個々の新生児に対応
した早期介入が必要であり，それぞれの新生児の個性の
理解と組織化に応じた取り扱いや環境的配慮ができたな
らば，中枢神経系の成熟過程や，さらに行動発達過程に，
より良い影響を及ぼすことが可能であろうと考えられる．
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